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MUPRAS  FICHE MEDICALE D’ADMISSION

Mutuelle de Prévoyance \
& &' Actions Sociales [] ADHERENT f&f CONJOINT [ ENFANT
de Royale Air Maroc

il 3 : 1
Nom : EL, \' f"\’.\J s Prénom : ﬁwﬁt /|\/_J5T’"

Matricule : E’/'a Date de naissance : /qq..] /L‘ Sexe : .~ iy

Photo

Date : . LAy & Médecin :
Ex. cliniqgue : Poids A
Urines [
Coeur S
T.A. Hernies
Ap. resp Rate
Ap. dig : Varices
Reéflexes

Ex. complémentaires :

Antécédents :

ACCORD MUPRAS :
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. CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R

9. %wu?a Stmuani Metoe Scanner Mammographie

9, Wc L/M % Echographie Ostéodensitométrie

G Nima @Wm E@W Doppler Couleur Radiologie Conventionnelle
REFERENCE 02C001300304200 Casablanca, le 30/03/04
PATIENT Mme EL FANE AMINA

MEDECIN TRAITANT  DR. YOUSSEFI K.

EXAMENS REALISES ~ BLONDEAU SCANNER

COMPTE RENDU

Examen réalisé en coupes coronales de 5 mm d’épaisseur, sans
injection IV de produit de contraste :

Comblement partiel du sinus sphénoidal.

Opacité quasi compléte des sinus maxillaires et des cellules ethmoidales,
avec lyse partielle de quelques cellules ethmoidales droites.

Obstruction des méats moyens.

Sinus frontaux peu développés, totalement comblés.
Hypertrophie des cornets inférieurs et moyens.
Conclusion :

Aspect scanographique compatible avec une polypose naso-
sinusienne.

Signé :

400, Bd Brahim Roudani -1¢ étage - Mairif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 022 25 22 96 / 022 23 50 70 - Fax : 022 23 50 68
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Dr. O.Aami D cN. Yarés
Specialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
NI0CLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | j",r””'l;(rlf[‘ de ['l ’HHr‘i'\‘H{‘ Nani \Y.’
V HASSYANI Ex Radiologue au CHU [bn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
Casablanca le , 28/04/2014
Patient : RAFII MINA

Prescripteur : PR MOKRIM BOUBKER

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I'examen.

BLONDEAU SCANNER

TECHNIQUE

Examen réalisé en coupes coronales de 3 mm d'é
RESULTATS

+ Hypoplasie des sinus frontaux.

paisseur jointives, en contraste spontané.

< Déviation du septum nasal vers la droite.

% Sclérose osseuse des parois sinusiennes.

% Comblement et déstruction des cellules ethmoidales.

< Comblement partiel des sinus maxillaires et du sinus sphénoidal.

* Les cornets sont mal individualisés.

AU TOTAL
Aspect scannographique compatible avec une polypose naso sinusienne.
Confraternellement
& ‘DR N.FARIS ~ o7 Of
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